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MALADIES D’ALZHEIMER : DE QUOI S’AGIT-IL ? 


►► 


Les maladies d’Alzheimer 

sont-elles des demences? Fabrice Gzil 


C e sont souvent les questions les plus 

simples, celles dont la reponse parait la plus 
evidente au premier abord, qui s’averent au 
final les plus complexes. « La maladie d’Alzheimer 
est-elle une demence ? » est de celles-la. Au 
moins six elements doivent ici etre pris en compte. 
• Dans la langue frangaise, le terme 
« demence » a des significations et des 
connotations tres differentes selon le contexte 
dans lequel il est employe. En medecine, c’est un 
terme neutre qui designe une alteration des 
fonctions intellectuelles suffisamment importante 
pour retentir sur la vie quotidienne. Mais dans le 
langage courant, le terme a une connotation 
pejorative et il est ressenti comme tres 
stigmatisant par les personnes malades et les 
families. II n’en va pas de meme dans les pays de 
langue anglaise, ou I’expression « people with 
dementia » fait assez largement consensus, aux 
cotes d’autres expressions, comme « people with 
disabilities » (personnes avec un handicap). 

•Le terme de demence n’est pas seulement 
critique pour ses connotations dans le langage 
courant. Certains auteurs critiquent egalement son 
usage proprement medical. Louis Ploton, par 
exemple, estime que la notion de demence vehicule 
a tort des idees d’incurabilite et d’irreversibilite, 
qu’elle peut agir comme une prophetie 
autoreal isatrice , favoriser des « interactions 
dementifiantes » et focaliser I’attention sur les pertes 
plutot que sur les capacites residuelles des patients. 1 
George Berrios critique quant a lui ce qu’il appelle le 
« paradigme cognitifde la demence », le fait que la 
demence soit souvent congue comme une pathologie 
des seules fonctions cognitives, aux depens des 
manifestations « psychiatriques », qui seraient de ce 
fait insuffisamment reconnues et prises en charge. 2 
• Meme du point de vue de la denotation, le 
rapport entre demence et maladie d’Alzheimer 
n’est pas univoque. D’un cote, la maladie 
d’Alzheimer est la principale cause de demence 
du sujet age ou, pour etre plus precis, elle est I’un 
des processus pathologiques sous-jacents au 
syndrome dementiel. D’un autre cote, la demence est 
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I’un des stades de la maladie d’Alzheimer. On sait en 
effet que la maladie d’Alzheimer ne se manifeste pas 
d’emblee par une demence; qu’avant le stade 
dementiel, il existe un stade dit predementiel (ou 
paucisymptomatique), oil des troubles sont presents 
mais sans retentissement majeur sur la vie 
quotidienne, et un stade dit presymptomatique oil les 
lesions cerebrates progressed a bas bruit, sans 
traduction Clinique manifeste. 

•D’un point de vue historique, la maladie 
d’Alzheimer a ete consideree, pendant tout le 
debut du XX e siecle, comme une pathologie 
distincte de la demence senile. On pensait que la 
premiere etait une maladie degenerative rare du 
presenium, et que la seconde (beaucoup plus 
frequente et touchant des sujets beaucoup plus 
ages) etait due a des mecanismes essentiellement 
vasculaires. 3 Cette opposition a ete remise en 
cause a partir des annees 1970. On a d’abord 
parte de demences seniles de type Alzheimer. Puis 
le nom de maladie d’Alzheimer a ete applique a 
toutes les formes de demence (seniles et 
preseniles) avec troubles focaux, plaques seniles 
et degenerescences fibrillaires. 4 A I’heure actuelle, 
le nom de maladie d’Alzheimer sert parfois a 
englober toutes les demences d’origine 
degenerative, voire toutes les demences du sujet 
age, quelle que soit leur cause. 

•Substituer I’expression « maladie d’Alzheimer » 
a I’expression « demence senile » a eu pour effet de 
mobiliser I’opinion et les pouvoirs publics sur un 
probleme de sante publique autrefois considere avec 
beaucoup de fatalisme et de resignation. Cela a 
permis de faire reconnartre les besoins specifiques des 
personnes malades, et leur droit a beneficier - comme 
les autres categories de malades - d’une prise en 
charge adaptee. Seulement, si nos contemporains se 
sont progressivement habitues a parler de maladie 
d’Alzheimer devant un syndrome dementiel survenant 
a 60 ou 70 ans, ils ont encore du mal a le faire lorsque 
les troubles debutent apres 80 ans. Certains auteurs 
vont encore plus loin. Ainsi, Peter Whitehouse estime 
qu’en parlant de « maladie » d'Alzheimer, on donne a 
croire que I’Alzheimer n’a rien a voir avec le 
phenomene du vieillissement, et on justifie une 
medicalisation agressive (et abusive) de la vieillesse. 5 
• Enfin, pour poser un diagnostic de maladie 


d’Alzheimer, on procedait jusqu’a present en deux 
temps. II fallait d’abord etablir la presence d’un 
syndrome dementiel, puis en chercher I’origine. La 
demence etait done une precondition pour evoquer 
une maladie d’Alzheimer (ou une autre cause de 
demence). Or, dans I’optique de la revision des 
criteres diagnostiques internationaux, certains 
auteurs preconisent de changer de methode. Selon 
eux, on peut aujourd’hui detecter la maladie 
d’Alzheimer des le stade des prodromes (avant 
I'installation d’un authentique syndrome dementiel), 
et ce avec un bon degre de certitude. 6 On pourrait 
done, a I’avenir, poser le diagnostic de maladie 
d’Alzheimer des le stade paucisymptomatique. La 
notion de demence perdrait alors sa place centrale 
dans la procedure diagnostique et dans la definition 
de la maladie d’Alzheimer. 

En conclusion, determiner si - et en quel sens - la 
maladie d’Alzheimer est une demence engage des 
choix conceptuels, scientifiques et ethiques tout a 
fait decisifs. II taut, en outre, tenir compte ici des 
habitudes de langage et de I’histoire des notions, 
aussi bien dans la langue courante que dans la 
terminologie medicate. Pour toutes ces raisons, il 
n’y a sans doute pas de reponse simple et univoque 
a la question posee. Peut-etre decidera-t-on, dans 
les annees qui viennent, de bannir le terme 
« demence » de notre langage commun. Peut-etre 
revolution des connaissances et des mentalites 
nous conduira-t-elle au contraire a conserver le 
terme, debarrasse de ses connotations negatives. 

A ce stade, I’essentiel parait etre d’en user avec 
prudence, en gardant a I ’esprit que les mots que 
nous employons fagonnent la realite dans laquelle 
nous vivons, mais aussi qu’ils font partie de notre 
histoire, qu’il est done difficile de les bannir, mais 
que nous pouvons - collectivement - apprendre a 
en faire un usage plus reflechi et plus respectueux 
pour les personnes malades et leurs aidants. • 
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